
 
 

 
 

 
 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 
 
 
Il sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il _____________________________ 

residente a ____________________________________prov ___________________ CAP _________ 

via _____________________________________________________ n ________________________ 

tel. ____________________________________________ cell. _______________________________ 

e-mail ___________________________________________ cittadinanza _______________________ 

 

 

 

CHIEDE 

di entrare a far parte all’Assemblea dei Soci per l’anno 2025/26. 

Allega: copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

 

 

 

 

Data ______________________ 

Firma _____________________ 
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